

























































































w∫ 22±9／8 0 τo乙ρ オ1づ 〆一θ 6一θ 〃一θ 沼／ゐ 〃〆 〃2 域の地

















防 ラ／±2．5 8 0 τo亡，ρ A1わ〆一〇 6一θ 」一θ 、4／ゐ 〃1 〃∬ 其の弛






























略 7±　0820 5 乃古・ρ 刀1う 〆一θ 6一θ 〃．一〇 、41ゐ 〃〆 〃2 蓑の他

























砺 〃±ヲ7 012 乃菖．ρ 〃わ 〆一θ パーθ 〃一〇 ハ／ゐ 〃’ 〃2 其の他























































































































































































































174 佐々木・他 血清ポ｛プログラフ蛋白波 木Li幌1袋誌　1956
性体として同義に考えるだけの根拠は薄いといわねばなる
まい。これらの詳細は特にMpの諸種病態での増減を，産
生母地との関係について特異性の有無の見地から追求して
いるので，稿を新たにして発表したい。
結 論
　1）臨床上数種疾愚群についてポ濾液波の波形の類型化
が可能であり，これを正常型に対して上昇型，下降型及び
上昇亜型と仮称した。上昇型には悪性腫瘍，炎症性疾患が
一下降．型には肝硬変症が，また上昇亜型としてはネフ・一ゼ
症候群がこれに該当する。
　2）これらの’置型についてMehlに従い酸li生緩衝液内電
気泳動法による血浩蛋白分国をみると，氏のいわゆるM．1一，
M2一峯が確認された。これは上昇型及び上昇亜型にのみ出
現し，正常及び下降．型には認められない。
　3）チ・ジン法による．Mp量はポ波と全く一致するが，
Psは特に下降型で一致しない。すなわち悪性腫瘍，炎．症で
はMpもPsも増加するが，肝硬変ではPs値は大体正常
であり，ネフローゼではPsはむしろ増加を示した。
　4）これらの成果よりMp，　Psのポ活性’えの関連と生物
活性上の点に互る考察を行った。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（目召禾「［31．2．23受．f寸〉
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Summary
　　　A　clinical　classification　of　serum　polarographic　protein　weves　（PPVV）　was　attempted，
and　four　main　types　were　found．　The　classifications　are　as　follows：　1）　normal　type　2）
ascending　’type，　which　is　ob，　served　in　cancer　and　infiammatory　diseases，　3）　decending
type，　which　is　observed　in　cirrhosis　of　the　liver，　arid　4）　sub－ascending　type，　which　is
observed　in　nephrotic　syndrome．
　　　According　to　studies　on　the　electrophoretical　protein　patterns　of　the　sera，　carried　out
in　Mehl’s　acetic　acid　buffer　（pH　4．5），　i’t　was　observed　that　M－1　and　M－2　peaks　appeared
in　sera　exhibiting　ascending　PPW－patterns，　while　in　sera　exhibiting　normal　and　descen－
ding　PPW－pat’terns　the　peaks　did　not　appear．
　　　Mucoprotei　n　levels　（Tyrosine　method）　were　definitely　correlated　with　PPW－heights，
however　non－glucosamine　polysaccharide　levels　（Tryptophane　method）　were　not　invariably’
correlated　with　wave－heights，
　　　Therefore，　it　is　surmised　that　the　mucoprotein　content　of　the　sera　plays　an　important
r61e　in　the　appearance　of　pathological　PPW，　and　that　the　mucoprotein　level　coincides
with　electrophoretical　M－peaks．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　Feb．　23，　1956）
